BAB 3

METODE ASUHAN KEBIDANAN

3.1. Rancangan Asuhan

Rancangan asuhan yang digunakan adalah pendekatan continuity of care.
Asuhan kebidanan secara komprehensif (continuity of care) merupakan upaya
memberikan pelayanan kebidananan yang kontinyu (Continuity of Care) mulai
asuhan nifas, asuhan neonatus dan pelayanan KB yang berkualitas (IBI, 2012).
Asuhan yang diberikan dimulai dari nifas, neonatus, dan KB sebanyak 8 kali yang
terdiri dari 1 kali persalinan, 4 kali kunjungan nifas, 3 kali kunjungan neonatus,
dan 1 kali kunjungan KB.
3.2. Subyek/Sasaran Asuhan

Sasaran asuhan kebidanan ditujukan kepada seorang ibu dengan
memperhatikan continuity of care mulai nifas, KB dan neonatus. Pada penulisan
Laporan Tugas Akhir Ini fokus sasaran adalah ibu nifas, neonatus sampai KB.
3.3. Lokasi Dan Waktu

Lokasi yang dipilih untuk memberikan asuhan kebidanan pada ibu adalah di
Desa Karangkuten Kabupaten Mojokerto.

Waktu yang diperlukan mulai dari penyusunan proposal sampai memberikan
asuhan kebidanan yaitu:

Penyusunan Proposal  : Oktober 2020 — Januari 2021

Pelaksanaan Asuhan : 15 Februari 2021 — 28 Maret 2021

Penyusuhan Hasil Asuhan: April 2021 — Juni 2021
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3.4 Teknik Pengumpulan Data

34.1

3.4.2

343

Data Primer

Data primer adalah data yang diperoleh dari hasil wawancara, observasi,
pemeriksaan fisik, dan pengkajian yang dilakukan pada ibu. Penulis
mendapatkan data ini dari wawancara ibu, keluarga serta pengkajian dan
pemeriksaan langsung ke ibu.

Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari keterangan keluarga atau
pendamping mengenai kondisi ibu. Penulis mendapatkan data ini dari
keluarga dan suami ibu.

Data Tersier

Data tersier adalah data yang diperoleh dari buku KIA, rekam medik,
maupun catatan kesehatan lainnya. Penulis mendapatkan data ini dari buku

KIA ibu.

3.5 Analisis

Data subyektif dan obyektif yang diperoleh dari hasil penelitian mulai dari

nifas, bayi baru lahir dan KB selanjutnya akan dianalisa berdasarkan manajemen

asuhan kebidanan Varney menggunakan pendokumentasian SOAP.
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3.6 Kerangka Asuhan
[ Asuhan Continuitv of Care ]
v
(T TEEEEEEEEEEEET 1
{ Ibu Bersalin 1
IIZZZIIZiIZZZIZZI:
,{ Pemantauan kemajuan persalinan 1
! kala I-1V dengan partograf :
N !
I
v v
[ Neonatus ] Nifas
v v
[ Fisiologis ] Fisiologis
v ‘ v
/o O
Penerapan asuhan kebidanan Penerapan asuhan kebidanan )
pada Neonatus: _ pada ibu nifas
1. Kunjungan | (1 harl). 1. Kunjungan | (1 hari)
2. Kunjungan Il (6 hari) 2. Kunjungan I1 (6 hari)
3. Kunjungan I11 (28 hari) 3. Kunjungan Il (2 minggu
PP)
y 4. Kunjungan IV (6 minggu
o _ PP)
v
KB
y

Keterangan

[ 6 minggu postpartum ]

E Dilakukan Asuhan

Gambar 3. 1 Kerangka Asuhan Kebidanan Secara Berkesinambungan Ny. T
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3.7 Jadwal Asuhan

Frekuensi dalam pemberian asuhan Continuity Of Care dilakukan sebanyak
8x dengan rincian sebagai berikut :

1. Masanifas : 4 kali

2. Neonatus :3Kkali

3. KB - 1 kali

Tabel 3. 1 Jadwal PelaksanaanAsuhan Continuity Of Care

. Februari 2021 Maret 2021
Kunjungan
11 [\ I ] 11 \Y
1 Nifas
. 15-02-
Kunjugan | 2021
. 20-02-
Kunjungan Il 2021
. 28-02-
Kunjungan 111 2021
. 28-03-
Kunjungan IV 2021
2 Neonatus
Kunjungan | 15-02-
Jung 2021
. 20-02-
Kunjungan Il 2021
. 14-03-
Kunjungan 111 2021
28-03-
3 KB 2021




